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Гнійно - запальні захворювання органів черевної порожнини у дітей займають провідне місце в дитячій хірургії. За даними літератури оперативні втручання при гострому апендициті складають до 75% всіх ургентних втручань у дітей. Незважаючи на широке впровадження в клінічну практику сучасних технологій і лікарських препаратів, проблема лікування хворих на перитоніт, летальність якого сягає від 10 до 70%, залишається актуальною і потребує вирішання. 
	Нами проведено аналіз лікування 52 дітей віком від 3 до 17 років з гострим ускладненим апендицитом,  які знаходилися в хірургічному відділенні СОДКЛ в 2008 році. Хлопчиків було 28 (54%), дівчаток-24 (46%). Проводили, в усіх випадках, бактеріологічні дослідження перитонеального ексудату, у 42 (81%) спостереженнях ідентифікували збудника. За видовим складом пріоритет поділився між кишковою паличкою 17 (40,5%) випадків і патогенним стафілококом 15 (35,7%) випадків, потім ентерококи та інші.
	При вивченні чутливості мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів встановлено, що найбільш чутливі вони до цефалоспоринів II, III покоління та групи аміноглікозидів. На підставі отриманих результатів вирішували питання проведення органного електрофорезу апаратом «ПОТОК - 1» з експозицією 15 хвилин протягом 5-6 днів. Ефективність проведених лікувальних заходів оцінювали за сукупністю наступних критеріїв: самопочуття пацієнтів, термін купування больового синдрому, загальна температурна реакція, даних лабораторних досліджень, строки перебування хворих у стаціонарі.
Висновок. Використання органного електрофорезу антибіотиків у  комплексному лікуванні дітей з апендикулярним перитонітом прискорює зниження запалення в черевній порожнині і малому тазі, зменшує строки перебування хворих у стаціонарі.


